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   A 32-year-old Japanese male consulted a clinic complaining of gynecomastia. Right painless 
scrotal swelling was also detected. Right high orchiectomy was performed, then the surgical spec-
imen was histopathologically confirmed as choriocarcinoma and mature teratoma. The imaging 
revealed cerebral, pulmonary, retroperitoneal metastases. After 3 courses of combination chemo-
therapy with cisplatin, etoposide and peplomycin (PEP therapy), the brain metastasis completely 
disappeared and the serum titer of the tumor markers such as  p-HCG became normal. The 
regression rates of lung and retroperitoneal metastases were 68% and 27%, respectively. Therefore, 
retroperitoneal lymph node dissection was performed. After the 5th course of PEP therapy, lung 
metastases disappeared completely. Until the present, no evidence of disease has persisted. 
   The PEP therapy, which is a salvage therapy for refractory testicular cancer, was performed 
as first-line chemotherapy in this case. It was an excellent modality against choriocarcinoma, along 
with the surgical treatment. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1195-1199, 1992) 
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緒 言
Cisplatinを中 心 と した 化 学療 法 の進 歩 に 伴 い,進
行性精 巣腫 瘍 の 治療 成 績 に 向上 が み られ て い る が1-3),
遠 隔転 移 を 有 す るnonseminomatousgermcelltu'
mor(以下NSGCT),特 にchoriocarcinomaの成
分 を 含む 症 例 の 予 後 は 現在 な お不 良 と され て い る4).
今回 われ わ れ は,肺,脳,後 腹 膜 リ ンパ 節 に 転移 を有
す るchoriocarcinomaとmatureteratomaの複 合
型精 巣 腫 瘍 に 対 し集学 的 治 療 を 施 行 し,完 全 寛解 を え




















当科 初 診 時 現 症:右 鼠 径 部 に手 術 搬 痕 を認 め,左 上
肢 の軽 度 の運 動 麻痺 を 認 め た 以外 に 理 学 的異 常所 見 は
認 め られ な か った.
病 理 組 織 学 的 検査:摘 出 した右 精 巣 の病 理 学的 検 討
の結果,抗HCGを 用 い た 免疫 組 織 法 で 陽 性 で あ り,








巣腫 瘍 と診 断 され た(Fig.4).
治 療 経 過(Fig。5);stage皿cの複 合 型 精 巣 腫 瘍 と
診 断 し,1989年12月4日 よ りPEP療 法(cisplatin
40mg×1～5day,etoposidel80mg×1～5day,
peplomycin5mg×1,8,15day)5)を28日間 を1コ ー
ス と して 開 始 した.3コ ー ス終 了時 点 で,腫 瘍 マ ーカ ー
は す ぺ て 陰性 化 し,脳転 移 は消 失 した(Fig.IB).しか
し,肺 転 移,後 腹 膜 リソパ節 転 移 は そ れ ぞ れ68%,27
%の 縮 小 率 に と ど ま った(Fig・2B,Fig・3B)・このた
め1990年3月5日 後 腹 膜 リソパ節 廓 清術 を 施 行 した.
病 理 組 織 学 的 検 討 で 摘 出標 本 に はmatureteratoma
を 認 め た の み で あ り,3月21日 よ りPEP療 法 の4コ
ー ス 目を 施 行 ,肺 転移 は72%の縮 小 率 に 達 した.そ の
後 外 来 に て 経 過 観察 中 に 肺 転移 は さ らに縮 小 し,7月
26日に98%の 縮 小 率 を示 した.7月27日 よ りPEP療
法5コ ー ス 目を 施 行 し,8月23日 肺 転 移 の完 全 消失 を
認 めた.1990年9月22日腫 瘍 の再 発 を認 めず 完 全 寛解
と判 断 した.
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Cisplatinを中 心 と した 多剤 併 用 化学 療 法 に よ り,進
行性 精 巣腫 瘍 の治療 成 績 の 向上 が み られ て い る1-3).
しか し,現 在 なおchoriocarcinomaの成 分 を有 す る
精 巣 腫 瘍 の場 合,初 診時 す で に臨 床 病 期 の進 行 した 症
例が 多 く,そ の 化学 療 法 に 対 す る反 応 も低 く,予 後 は
不 良 で あ る6-8).最近 で は,こ の よ うな 難 治性 と 考 え
られ るNSGCTに 対 して は,従 来salvage療法 と
され て いたregimenを当初 よ り用 い,良 好 な 治療 成
績 を認 め た 報告 が 散 見 され る9-11).自験 例 で 施 行 した
PEP療 法5)は,PEB療 法12)と同様 にsalvage療法
で あ り,肺 毒性 軽 減 を 考 慮 してPEB療 法 のbleo-
mycinをpeplomycinに変 更 した もの で あ る。 自験
例は 初 診時 す で に 肺,脳,後 腹 膜 リ ンパ節 に転 移 を 認
め,ま た組 織 型 にchoriocarcinomaを有 した.そ の
ため,当 初 よ りPEP療 法 を 施行 した とこ ろ,優 れ た
治療 効果 を 認 め た.
脳 転 移 は,精 巣 腫 瘍 の 進 行 例 の15%程度 に み ら
れ13・且4),組織 型 ではchoriocarcinomaが最 も多 くそ
の36%oに認 め られ た とい う報 告 が あ る15).一般 に脳 転





























































初 診 時複 数 臓 器 に 転移 を認 め たchoriocarcinoma
とmatureteratomaの複 合 型精 巣腫 瘍 に 対 し,集 学
的 治 療 を施 行 し完 全 寛解 を えた1例 を報 告 し,若 干 の
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